Artrosis

>%< :Qué es la artrosis?

La artrosis es la enfermedad reumatica mas frecuente, siendo mas habitual %: N\
en las mujeres, sobre todo a partir de la menopausia. "' M

Obedece a una serie de factores de tipo genético, bioquimico, ambiental y
donde el sobrepeso y la edad juegan un papel muy importante.

Epidemiologia

La frecuencia estimada de artrosis sintomatica
es del 29% en poblacion de mas de 20 afos!.

La artrosis es una enfermedad degenerativa que afecta al cartilago articular o o 0 o
de una o pocas articulaciones. A medida que el cartilago va adelgazandose y Por areas 15,52 % 13783 % 10'10 % | 7,73 % 5,13 %
agrietdndose, se afectan también otras estructuras osteomusculares, lo que anatémicas: columna lumbar | rodillas cervicales manos caderas
provoca un deterioro global de la articulacién como unidad orgdnica funcional.
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* Dolor: es el sintoma fundamental de la artrosis y es un dolor de tipo mecanico, 1. Edad: més del 70% de los mayores de 50 afios
que aparece con el movimiento, es especialmente intenso al inicio del mismo'y tienen artrosis radioldgica.
se manifiesta con una rigidez que puede tardar entre 15-30 minutos de media
en desaparecer. Con la progresion de la enfermedad, el dolor se puede tornar 2. Sobrepeso/obesidad/sindrome metabélico.
inflamatorio y aparecer también en reposo, dificultando el descanso.
3. Sobrecargas repetitivas (laborales, deportivas).
» Chasquidos o crujidos articulares: debidos a la friccién entre los tejidos
deteriorados de la articulacidn, a crisis inflamatorias con sinovitis, 4. Sexo: la pérdida de estrogenos durante la menopausia
microtraumatismos, depdsito de cristales de calcio o por presencia de cuerpos predispone a la mujer a sufrir artrosis.
libres intraarticulares.
5. Genética/antecedentes familiares: ciertos tipos de artrosis,
* Deformidad de la articulacién: con el paso del tiempo la articulacion se como la nodular de manos, tienen un claro componente genetico.
deforma lo que puede originar una desalineacion de la estatica normal de la
extremidad, perdiéndose la simetria corporal y, mas adelante, la capacidad
funcional, con disminucién del rango de movimiento de la articulacion.
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Signos de alerta

* Inflamacion articular
* Rigidez matutina de horas de duracion

+ Mal descanso Derivar al

——— maédico lo
antes posible

* Fiebre
* Pérdida de peso y/o apetito
* Aparicion de lesiones cutaneas o mucosas

* Otros sintomas sistémicos

Artrosis

A Educacion sanitaria/

cuidados generales

En el manejo de la artrosis es importante que la persona afectada
sea consciente de su enfermedad y conozca ciertas recomendaciones
higiénico-dietéticas que van a complementar al tratamiento farmacoldgico:

Desde la Farmacia Comunitaria, ante la identificacion de cualquier
signo de sospecha de artrosis, derivar al médico de Atencion Primaria

Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico de la artrosis debe ser individualizado
y ajustarse en funcién de la articulacién afectada.

Los objetivos del tratamiento son:

a) Controlar el dolor
b) Mantener la funcionalidad de la articulacion
¢) Reducir al méximo la progresién de la artrosis

La eleccidon del tratamiento mas adecuado se hara en funcion
del perfil del paciente y de la severidad/estadio de su enfermedad:

Analgésicos Farmacos de accidn lenta Antiinflamatorios

(paracetamol, (SYSADOA/condroitin (en ciclos cortos
metamizol, tramadol, sulfato y sulfato de oengel)
codeina) glucosamina)

Lavado articular
no quirdrgico

Artrocentesis e
infiltraciones locales
con corticoides depot

Medicamentos de origen
bioldgico intraarticulares

La adherencia al tratamiento farmacoldgico es fundamental

para mantener la sintomatologia de las enfermedades reumaticas -2)

bajo control y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

* Alimentacidn: en situaciones de sobrepeso/obesidad, la pérdida de peso
serda imprescindible para evitar sobrecargar la zona lumbar y miembros
inferiores. Seguir una dieta mediterranea y mantener una buena
hidratacion.

* Ejercicio fisico: el ejercicio se individualizard y su objetivo sera el de
fortalecer la musculatura periarticular para mejorar la estabilidad de la
articulacion. En ningun caso se realizardn ejercicios de alto impacto o alta
exigencia articular. Es conveniente realizar descansos cortos durante el
dia para descargar la articulacion.

* Higiene postural: utilizar camas y sofas firmes y sillas con respaldo
manteniendo los pies en el suelo.

* Ayudas ortoprotésicas: ortesis, férulas, bastones, plantillas
acolchadas, etc., ayudan a descargar la articulacién y reducir el dolor.

» Automedicacion: no utilizar analgésicos/antiinflamatorios disponibles
sin receta médica sin consultar previamente con el médico o farmacéutico.

« Otros: si la artrosis afecta a la zona lumbar o rodillas, utilizar calzado
con suela gruesa y que amortigle los impactos al caminar, mejor plano
0 con un poco de tacaon.

Con la colaboracion de:

Fundacion Espaiola de
Reumatologia

Con el patrocinio de:

”
& VIATRIS

FUNDACION
PARA LA SALUD

Farmacéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos



